












SAÚDE MENTAL EM GRUPOS VULNERÁVEIS: A CONSTRUÇÃO DE 
UMA LINHA DE CUIDADO INTERDISCIPLINAR PARA O 
ATENDIMENTO DE INDIVÍDUOS COM COMPORTAMENTO DE 
ACUMULAÇÃO COMPULSIVA 





























SAÚDE MENTAL EM GRUPOS VULNERÁVEIS: A CONSTRUÇÃO DE UMA LINHA 
DE CUIDADO INTERDISCIPLINAR PARA O ATENDIMENTO DE INDIVÍDUOS 








Tese apresentada ao Programa de Pós- 
Graduação em Ciências Veterinárias, Área de 
Concentração em Saúde Única, Setor de Ciências 
Agrárias, Universidade Federal do Paraná, como 
requisito parcial à obtenção do título de Doutor em 
Ciências Veterinárias. 
 
Orientador: Prof. Dr. Alexander Welker Biondo 














































Inicialmente quero agradecer a minha família, pelo suporte, afeto e por estarem 
sempre torcendo pelas vitórias aos desafios. 
A minha esposa, Ana Lorete por ser o amor da minha vida e de uma vida inteira. 
 
Aos meus filhos, Pedro e Vitor por me ensinarem todos os dias a ser uma pessoa 
melhor. 
Aos meus pais, Humberto (in memoriam) e Janete que diante da adversidade do 
Alzheimer me ensinaram a ter um olhar mais terno, e viver o momento sem pensar 
na memória. Amo e agradeço!! 
Aos meu irmãos, Cézar, Claudio, Clovis e Carla, por serem a base de nossa família, 
nos amarmos e nos aturarmos muito bem. 
Aos meus sobrinhos Lucas, Juan, Gabriel e minha sobrinha Raíza, por estarem 
sempre presentes em minha vida e me darem o privilégio da convivência fraterna. 
Ao meu orientador Alexander Welker Biondo, que é inspirador, exemplo de 
professor, profissional e cidadão que pensa muito além da academia. 
A presidente da Fundação Municipal de Saúde Angela Pompeu, minha amiga e irmã 
do coração por proporcionar não somente a mim, mas a muitos servidores a 
aventura da educação continuada, não medindo esforços para que todos possam se 
qualificar, isso é enxergar o futuro, é pensar no usuário lá na ponta! 
A minha co-orientadora Leila, pela presteza, correção e apoio. 
 
Aos professores do Programa de Pós Graduação em Ciências Veterinárias, pelos 
ensinamentos, profissionalismo, ética e amizade. 
A Universidade Federal do Paraná, pública e de qualidade, por todas as 
oportunidades de aprendizado, formais e informais. 
A banca examinadora Doutor Juliano e Doutoras Camila, Viviem e Louise pela 
disponibilidade e atenção. 
  
Aos parceiros e amigos de trabalho na Fundação Municipal de Saúde, Diego, 
Jessica, Mari, Tereza por tornarem a missão diária e os enfrentamentos mais leves, 
com muita cooperação num ambiente de trabalho que construímos juntos e com 
tanta energia boa. 
A minha casa UEPG, e meu amigos de luta Erildo, Pollyanna, Tatiana, Clóris, 
Jacy e Isaias, bons amigos são para uma vida toda. 
Aos residentes da Residência Multiprofissional em Saúde Coletiva da 
Fundação Municipal de Saúde, Bárbara, João, Telise, Juliane, Junior, Pamela, 
Marilia, Elisana, Bianca, Leonardo, Gabriela, Julia, Camila’ e William por oxigenarem 
a rede e por toda ajuda nas coletas, artigos e nos diversos momentos. 
A amiga Graziela Ribeiro, pela parceria iniciada em 2015 e por dividir as 
dificuldades e desafios sempre com uma palavra de otimismo e sorriso farto. 
As coautoras Juliana, Sofie, Susana e Evelyn por auxiliarem nas coletas 






A Saúde Mental no Brasil passou por grandes mudanças e questionamentos ao 
longo das ultimas duas décadas, com as novas diretrizes da reforma psiquiátrica 
onde a desinstitucionalização foi a base ponderada dessa reforma, o olhar sobre a 
loucura modificou e levou ao sistema de saúde novas demandas que até então eram 
desconhecidas. Nesse sentido a Saúde mental tornou-se um dos grandes desafios 
do Sistema Único de Saúde, dentre os inúmeros agravos, o Transtorno de 
Acumulação recebeu classificação específica somente a partir de 2013 até então era 
diagnosticado e tratado associado a outros transtornos mentais. Diante disso, os 
técnicos das redes de atenção à saúde sentiram-se desafiados a acolher esses 
usuários, muitas vezes encaminhados pelo Ministério Público, Vigilância em Saúde, 
Ouvidorias, entre outras vias de notificação. O Transtorno de Acumulação (animais, 
objetos, recicláveis, lixo) leva a uma vulnerabilidade social, ambiental e potencializa 
riscos à saúde, seja no tocante aos agentes potencialmente zoonóticos, agravos 
ambientais como incêndios, desabamentos e o isolamento social. A construção de 
uma Linha de Cuidado tornou-se necessária à medida que esses casos começaram 
a ser observados com maior frequência nos territórios das Unidades de Saúde 
gerando uma demanda até então desconhecida. Foi reconhecida pelas equipes de 
saúde a dificuldade de identificar, tratar e acolher esses usuários, desde um 
diagnóstico preliminar, passando pela formação de vínculo e identificando a 
dificuldade desse usuário permanecer em tratamento e acompanhamento. A 
instrumentalização das equipes para um diagnóstico assertivo visando a 
integralidade e longitudinalidade do cuidado se retrata como objetivo geral dessa 
proposta uma vez que os casos são complexos e transcendem um e/ou o serviço de 
saúde. Nesse sentido, a presente tese foi dividida em três capítulos, sendo que no 
primeiro temos uma descrição breve da construção metodológica da linha de 
cuidado, no segundo temos um artigo publicado no “International Journal of 
Development Research” que trata da proposta sistematizada da Linha de Cuidado 
no Atendimento a indivíduos com comportamento de acumulação, já no terceiro 
capítulo temos o relato de caso submetido ao periódico “Current Psychology”, onde 
está descrito o passo a passo de todo processo de atendimento, diagnóstico e 
acompanhamento de um caso de Transtorno de Acumulação envolvendo animais. A 
construção da Linha de Cuidado iniciou com a participação das equipes da Atenção 
Primária, Saúde Mental e Vigilância em Saúde que resultou na proposta da Linha de 
Cuidado para indivíduos com Transtorno de Acumulação a qual é parte integrante do 
novo protocolo de Saúde Mental do município de Ponta Grossa – PR, fortalecendo o 
conceito de saúde única e as políticas de saúde. 
 
 







Mental health in Brazil has gone through big changes and questionings throughout 
the last decades, with new directions from the psyquiatric reform where the 
deinstitutionalization was the foundation of such reform, the approach of madness 
modified and brought new demands to the health system which were unknown until 
now. In that matter, mental health has become one of the great challenges to the 
Unified Health System, among the countless grievances, the Hoarding Disorder has 
received a specific classification only in 2013, which until then was diagnosed and 
treated associated to other mental disorders. Thus, the networks technicians of 
health attention have felt challenged to receive these users, many times sent by the 
Public Ministry, Health Surveillance, Ombudsman among other means of notification. 
The Hoarding Disorder (animals, objects, recyclable, trash) leads to a social, 
environmental vulnerability, and potentializes health risks, as far as potentially 
zoonotic agents, environmental problems such as fires, building collapse and social 
isolation. The construction of a Line of Care has become necessary as these cases 
have begun to be observed with greater frequency in the territories of Health Unities, 
generating a demand unknown until now. It was acknowledged by the health teams 
the difficulty to identify, treat and receive these users, from a preliminary diagnosys, 
all the way through the formation of a bond and then identifying the difficulty of this 
user to continue being treated and followed. The instrumentalization of teams for an 
accurate diagnosys aiming the completeness and longitudinality of care is portrayed 
as the general goal of this proposition, as cases are complex and transcend the 
health service. Hence, the following thesis was divided in three chapters, being the 
first we have a brief description of the methodological construction of the care line, in 
the second an article published by the “International Journal of Development 
Research” which deals with the systematized proposition of the Line of Care in the 
treatment of individuals with hoarding behavior. As for the third chapter, there is an 
account of a case submitted to the journal “Current Psychology”, where a step-by- 
step of the treatment process is described, diagnosed and followed in a case of 
Hoarding Disorded involving animals. The contruction of the Line of Care has started 
as a collective work with the participation of teams of First Aid, Mental Health and 
Health Surveillance, which resulted in the proposition of the Line of Care for 
individuals with Hoarding Disorder which is part of the new protocol of Mental Health 
of the city of Ponta Grossa - PR reinforcing the concept of unified health and health 
politics. 
Key-words: vulnerability; hoarding; unified health; instrumentalization; zoonoses. 







Figura 1.1 Cronologia da Construção da Linha de Cuidado ao Atendimento a 
indivíduos com comportamento de acumulação em Ponta  Grossa- 
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APS Atenção Primária em Saúde 
ACS Agente Comunitário de Saúde 
ACE Agente de Controle de Endemias 
RAPS Rede de Atenção Psicossocial 
PNAB Politica Nacional de Atenção Básica 
ESF Estratégia Saúde da Família 
NASF-AB Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica 
CAPS Centro de Atenção Psicossocial 
APA Americam Psychiatric Association 
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
PTS Projeto Terapêutico Singular 
Km2 Quilômetro quadrado 
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
ONGS Organizações Não Governamentais 
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Os determinantes sociais e a cobertura universal à saúde nos últimos anos 
têm sido consideradas duas perspectivas relacionadas à Saúde Global de forma 
imperativa. O conceito de Saúde Única vem cada vez mais ao encontro de novas 
discussões envolvendo o homem, meio ambiente e os animais. Os recentes surtos 
de doenças infecciosas emergentes capturaram a atenção mundial com seu impacto 
significativo nos sistemas de saúde elevando custos e desafiando economias 
(AMUGUNI et al., 2019). A busca do bem estar e qualidade de vida são um olhar 
correlato e complementar neste contexto (CUETO, 2015). Diante dessa premissa a 
Saúde Mental é uma das condições diretamente ligada ao bem estar da população. 
Os transtornos mentais afetam pessoas em todos os países e em todas as idades, 
acarretando grande repercussão econômica para a sociedade e queda da qualidade 
de vida do individuo e de seus familiares. Estima-se que cerca de 20 a 25% da 
população sofrerá com algum desses problemas em determinado momento da vida 
(SILVA e SANTANA, 2012). 
O Sistema Único de Saúde (SUS) apresenta entre seus princípios doutrinários 
a universalidade, equidade e integralidade e tem na atenção primária (APS) No um 
papel fundamental na ordenação do cuidado e dessa forma, no processo de 
identificação dos acumuladores por meio dos Agentes comunitários  de  Saúde 
(ACS) e dos Agentes de Controle de Endemias (ACE) o que facilita o 
reconhecimento desses cidadãos em função das visitas semanais em sua micro- 
área (BRASIL, 2017). 
Geralmente esses agentes trazem a informação para a Unidade de Saúde, e 
dessa forma chega-se a problematização: O que fazer com a informação? De que 
modo? Como abordar? Como criar o vínculo, o elo de confiança? Diante disso a 
proposta da linha de cuidado foi desenvolvida para instrumentalizar essa equipe da 
atenção primária ou da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) com os atributos, 
meios e alternativas para conduzir o processo de acolhimento e conseguir alocar 





Um aspecto a ser considerado é que a demanda diária de trabalho não 
oportuniza aos profissionais da saúde instrumentos que facilitem a sua atuação no 
território e muitas vezes a atividade interdisciplinar não acontece devido à  
dificuldade de construção de tais instrumentos (ALVES et al., 2017). 
Considerando que essa pesquisa transita no campo das políticas públicas de 
saúde (APS e Saúde Mental), se faz necessária breve contextualização com objetivo 
de orientar a reflexão específica. 
Como Políticas Públicas no Brasil, a Saúde Mental apresenta características 
históricas customizadas no território nacional, principalmente com relação a 
institucionalização desses pacientes o que foi regra durante décadas ancorada pela 
Psiquiatria. A discussão da necessidade de rever a política de saúde mental no 
Brasil partiu por meio de movimentos reformistas muito discretos que surgiram em 
meados do século XX. 
O movimento sanitário que surgiu nos anos 70 foi um grande impulsionador 
para que a reforma psiquiátrica Brasileira fosse discutida, juntamente com as novas 
concepções de Saúde Pública que pretendia-se para o pais, a qual abandonaria o 
modelo “hospitalocêntrico” (BRASIL, 2005). Um novo olhar sobre a assistência em 
Saúde Mental aconteceu por meio da Lei Federal 10.216/2001, a qual dispõe sobre  
a proteção e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e  
redireciona o modelo assistencial da saúde mental (BRASIL, 2001). 
A referida lei, entre as suas diretrizes, estabelece que os serviços devem ser 
baseados nos princípios da universalidade, hierarquização, regionalização e 
integralidade das ações; diversidade de métodos e técnicas terapêuticas nos vários 
níveis de complexidade assistencial; garantia da continuidade da atenção nos vários 
níveis; multiprofissionalidade na prestação de serviços; ênfase na participação social 
desde a formulação das políticas de saúde mental até o controle de sua execução; 
definição dos órgãos gestores locais como responsáveis pela complementação da 
presente portaria normativa e pelo controle e avaliação dos serviços prestados 
(BRASIL, 2001). 
Com base nesse breve histórico e considerando a reforma psiquiátrica 





da APS, como ordenadora da rede conduz a inúmeras reflexões com relação a 
condução das políticas de Saúde Mental no território local da unidade de saúde da 
família ou equivalente (BRASIL, 2017). 
De acordo com Mendes (2011) dentre as redes de atenção a saúde a 
organização dos serviços de saúde mental nos municípios é bem variável e muitas 
vezes encontra dificuldades com relação a: estrutura física, capacidade de 
mobilização e fixação de recursos humanos, ordenação da rede (APS e Saúde 
Mental), referência e contra referência (BARBOSA et al, 2016). 
Em muitos municípios a Saúde Mental é restrita a APS, diante disso a nova 
Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) prevê a integração da Saúde Mental e 
Atenção Básica considerando: a transformação das práticas institucionais, ações de 
apoio matricial, co-responsabilização, comunicação entre os pontos da rede, entre 
outras (BRASIL, 2017). 
Existem programas na APS que contribuem e apresentam uma relação 
dinâmica com a Saúde Mental no caso dos acumuladores: Estratégia Saúde da 
Família (ESF), Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB). 
A ESF é fundamental para atenção das pessoas com sofrimento psíquico e 
seus familiares, ações comuns para pacientes da RAPS na ESF são: Acolhimento, 
Estratificação de risco, Articulação da Rede Intra e Intersetorial, Cadastramento, 
Vínculo, Garantir o cuidado e a resolubilidade da atenção para usuário de baixo e 
médio risco, compartilhamento com o Centro de Atenção Psicossocial (CAPS), 
Educação em saúde e Atividades coletivas. 
Considerando o NASF-AB como dispositivo da rede, sua atuação junto a 
saúde mental é extremamente importante para complementar as ações da atenção 
básica, devendo o NASF-AB ser composto por multiprofissionais que atuam no 
suporte clínico, sanitário e pedagógico auxiliando os profissionais da ESF e equipes 
da APS. 
O NASF–AB são regulados pela equipe da APS e podem trabalhar em 
atendimentos individuais ou coletivos, trabalhar de forma integrada à RAPS (CAPS) 
- incluindo o suporte ao manejo de situações relacionadas ao sofrimento psíquico ou 





drogas, fatores estes que podem estar associados em muitos casos de 
acumuladores (BRASIL, 2017). 
A atuação efetiva do NASF-AB pode evitar atendimentos de média 
complexidade sem indicação e contribuir para: qualificar os encaminhamentos 
necessários da APS, uma função reguladora compartilhada com as equipes de APS, 
para o acesso ao Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) , APS e ao ambulatório de 
especialidades, aos centros de reabilitação, entre outros. 
Dentre as ferramentas do NASF-AB, o Apoio Matricial , que de acordo com 
Campos & Domitti (2007) é o arranjo organizacional que pretende oferecer 
retaguarda especializada tanto assistencial como suporte pedagógico às equipes de 
referência, que no caso da Saúde Mental pode ser realizado por profissionais 
diversos objetivando a construção de: Projeto Terapêutico Singular (PTS), Trabalhos 
em Grupos, Atendimento domiciliar compartilhado, Atendimento individual 
compartilhado e ainda Atendimento individual específico. 
Dentre vários profissionais, a atuação do Médico Veterinário no NASF-AB 
encontra base nos conhecimentos em Medicina Veterinária Preventiva e Saúde 
Pública Veterinária e, além destas atividades intrínsecas a sua formação, o 
profissional pode executar ações conjuntas, comuns a todos os profissionais, 
realizadas de formas interdisciplinares participando do planejamento do PTS 
(BRASIL, 2017). 
A acumulação compulsiva pode ser definida como uma dificuldade persistente 
em se desfazer de objetos ou animais, independentemente de seu envolvimento 
emocional, movida por uma necessidade de salvá-los e angústia em separar-se 
deles (APA, 2013). 
O comportamento de colecionar e acumular objetos encontra-se presente em 
todas as populações, variando entre espectros de normal a patológico. Dessa forma, 
pacientes com Transtorno de Acumulação tendem a guardar e armazenar itens 
aleatórios, acreditando que esses poderão ter utilidade futuramente e apresentar 





Os animais podem estar envolvidos em até um terço dos casos de 
acumulação compulsiva em amostras comunitárias (FROST, 2000). Diante dessa 
constatação, o acúmulo desses animais representa um risco a saúde pública, uma 
vez que pode gerar condições favoráveis para o desenvolvimento de zoonoses e 
proliferação de vetores (CAIXETA, 2011). 
A vulnerabilidade ambiental pode ser constatada em muitos casos de 
acumulação, os quais geram insatisfação de familiares e da comunidade do entorno 
e a expõe a riscos sanitários que muitas vezes são muito difíceis de controlar em 













Construir uma linha de cuidado (diagnóstico, intervenção e assistência) para 
atender à população que apresenta transtornos de acumulação no município de 






Instrumentalizar equipes multidisciplinares (Saúde Mental, APS, Assistência 
Social e Vigilância em Saúde) a atuarem junto aos acumuladores do município de 
Ponta Grossa- PR. 
Quantificar os acumuladores (Animais e Objetos) do município de Ponta 
Grossa. 
Proporcionar tratamento integral e longitudinal aos acumuladores do  
Município de Ponta Grossa. 
 
HIPÓTESE 
Indivíduos com comportamento de acumulação, estão mais propensos a 
agravar seu quadro de saúde mental bem como se expor a riscos sanitários, 
ambientais e sociais sem o acompanhamento de equipe multidisciplinar de saúde. 







1. CONSTRUÇÃO DA LINHA DE CUIDADO 
 
 
1.1 REGIÃO DE ABRANGÊNCIA DO ESTUDO 
 
A Região dos Campos Gerais é composta, segundo o Escritório Regional da 
Secretaria Estadual da Saúde do Paraná, por 12 municípios (Arapoti, Carambeí, 
Castro, Ipiranga, Jaguariaíva, Palmeira, Piraí do Sul, Ponta Grossa, Porto 
Amazonas, Ivaí, São João do Triunfo e Sengés) envolvendo uma população de 
1.170.000 habitantes (IBGE 2019). Dentre as atividades econômicas da região, 
destaca-se a agroindústria, a qual engloba tanto atividades primárias como a 
agricultura e pecuária, e seu beneficiamento de produtos e derivados. Sendo a 
região, principalmente o Município de Ponta Grossa, considerado o maior 
entroncamento rodoferroviário do sul, torna a região em si uma área de risco 
epidemiológico principalmente por passarem na região as principais rodovias 
federais do sul e, consequentemente ocorrer movimentos de ordem migratória. 
O município de Ponta Grossa apresenta uma de população estimada de 
351.736 com uma densidade demográfica de 150,72 habitantes por km2. O grau de 
urbanização da cidade é de 95 %, e o IDH-M do município é 0,763 (IBGE, 2019). O 
município apresenta 83% de cobertura de sua população pela estratégia Saúde da 
Família (PONTA GROSSA, 2019). 
O Programa de Saúde Mental está organizado, em termos de organograma, 
junto à Supervisão de Atenção Secundária e o Controle de Zoonoses está vinculado 
à Supervisão de Vigilância em Saúde. Desta forma com a participação efetiva da 
APS, em conjunto com a rede de serviços associando a outros pontos de apoio tais 
como a Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Fundação Municipal de 
Assistência Social, as quais tem coparticipação na maioria dos casos de 






Os trabalhos para construção da linha de cuidado proposta iniciaram ainda 






Figura 1.1- Cronologia da Construção da Linha de Cuidado ao individuo com 
comportamento de acumulação em Ponta Grossa- PR 
 
1.2 ELEIÇÃO DOS SUJEITOS E COLETA DAS INFORMAÇÕES 
 
 
A escolha dos sujeitos baseou-se exclusivamente na atividade de acumulação, 
sendo o critério de inclusão no estudo. 
O referido projeto foi Cadastrado junto a Plataforma Brasil e aprovado pelo 
comitê de ética com emissão de Parecer Consubstanciado (Apêndice 1), foi 
construído um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os sujeitos 
que concordaram em participar do projeto. 
A identificação dos acumuladores contou com o apoio das equipes da 
Estratégia Saúde da Família (ESF), precisamente na atuação dos Agentes 
Comunitários de Saúde (ACS) e Agentes de Controle de Endemias (ACE) os quais 
realizam visitas domiciliares regulares e desta forma identificaram facilmente 
situações de acúmulo. Em Ponta Grossa, a legislação municipal não prevê 
especificamente as situações de acumulação, no entanto no caso de acumulação de 





no caso de acumulação de animais, entre eles os artigos que tratam das situações 
de maus tratos e os que limitam o número de animais de acordo com a área 
disponível no domicílio (PONTA GROSSA, 2007). 
 
1.3 FASES DO ESTUDO: 
 
 
O estudo para construir a linha de cuidado foi realizado em 3 fases, as quais 
foram determinantes para conseguir de forma organizada realizar as buscas que se 
fizeram necessárias para obtenção do maior número de atributos que 
fundamentassem a construção da Linha de Cuidado. 
 
1.3.1 Fase 1- Diagnóstico situacional 
 
 
Nesta fase, contando com a participação de ACS, ACE e Médicos 
Veterinários foi realizada a identificação dos possíveis acumuladores localizados no 
município. Na sequência foi realizada a aproximação e abordagem com 
preenchimento de um roteiro simplificado , já aplicado em Curitiba (Apêndice 2). 
O território onde os ACS e ACE estão inseridos foi um dos pontos 
estratégicos para conseguir aproximar e iniciar o vínculo com a equipe 
multidisciplinar junto aos acumuladores. Desde o inicio das chamadas foram 
realizadas 87 visitas a possíveis acumuladores, sendo identificados 27 
acumuladores de animais (variando de 12-380 animais), 12 acumuladores de 
recicláveis e 8 acumuladores de animais e recicláveis. 
 




A formação inicial de uma equipe multidisciplinar ocorreu quando foi realizada 
a I Oficina de Formação em Atenção aos Acumuladores de Ponta Grossa – PR, em 
dezembro de 2015, sendo composta por membros titulares e suplentes de cada um 
dos segmentos: Atenção Primária em Saúde, Controle de Zoonoses, Saúde Mental, 






Nesta fase aconteceu o início do processo de formação e capacitação dos 
membros com relação aos temas: Zoonoses, Transtorno de Acumulação, 
Abordagem e Humanização, os quais foram fundamentais para fase de intervenção. 
 
 




Na fase de intervenção foi realizada a abordagem a todos os acumuladores 
identificados na Fase 1. 
Em contra partida os acumuladores são acompanhados pela APS e Saúde 
Mental por meio do Projeto Terapêutico Singular (PTS). Os animais foram 
esterilizados, identificados com transponder eletrônico (microchip), imunizados com 
vacinas polivalentes e vermifugados. Ainda, de acordo com o PTS, estabelecido o 
acionamento da rede de apoio é essencial para o monitoramento desses 
acumuladores, os quais em alguns casos estão em situação de vulnerabilidade 
extrema. Nos casos de acumuladores de materiais recicláveis a Secretaria de Meio 
Ambiente é acionada e auxilia na limpeza do local e na inserção desse acumulador 
em Cooperativas de Recicláveis para que o mesmo obtenha renda a partir da venda 
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2. SAÚDE MENTAL EM GRUPOS VULNERÁVEIS: A CONSTRUÇÃO DE UMA 
LINHA DE CUIDADO INTERDISCIPLINAR PARA O ATENDIMENTO DE 
INDIVÍDUOS COM COMPORTAMENTO DE ACUMULAÇÃO COMPULSIVA 
 
 






A interdisciplinaridade tem sido um dos objetivos das redes de atenção à 
saúde, sendo uma temática recorrente em discussões dos mais variados protocolos 
de atendimentos (FERRO,2014). A dificuldade de sistematizar a interdisciplinaridade 
em instrumentos que sejam factíveis e aplicáveis é o desafio dos colaboradores que 
atuam nos diferentes níveis de atenção à saúde (LOCH-NECKEL 2009). A 
acumulação compulsiva é um transtorno mental relatado como um grave problema 
de saúde pública, porém não há estudos que definam um protocolo de atenção 
específico para esses casos e as intervenções com medidas isoladas, comumente 
adotadas, são pouco efetivas no tratamento do transtorno, levando à recidivas dos 
casos (GARCIA, 2019). 
Este desenvolvimento inconsciente de compulsões por acumular diversos 
tipos de objetos e/ou animais refere-se a uma psicopatologia denominada de 
transtorno de acumulação (SCHMIDT, 2014). A acumulação compulsiva pode ser 
entendida como a dificuldade persistente em se desfazer de objetos e/ou animais, 
associada a uma necessidade de coletá-los intencionalmente (APA, 2013). 
Este transtorno psicológico pode comprometer o âmbito social, ambiental e 
sanitário do indivíduo colocando em risco a própria saúde da pessoa que acumula, 
dos demais membros da família, dos animais e do ambiente (FROST, 2000). Os 
acumuladores estão presentes no território, muitas vezes negligenciados pela 
sociedade, pela família e com dificuldades de relacionamento social, quer seja pelas 
limitações decorrentes de sua condição mental, quer seja pelo isolamento imposto 
pela sociedade, e desde 2013, a acumulação compulsiva de objetos e/ou animais é 
classificada como transtorno mental específico (APA, 2013). 
O início do transtorno de acumulação pode estar associado a ocorrência de 





abandono e/ou perda de entes queridos. Alguns desses eventos estressantes 
antecipam o início ou evidenciam os sinais do comportamento compulsivo 
(STUMPF, 2018). O acúmulo pode funcionar como uma ferramenta obsessiva e 
compulsiva de compensação frente às experiências negativas vividas (PATRONEK, 
2006). Estes indivíduos podem também apresentar algum outro transtorno de humor 
ou ansiedade associado, tais como transtorno depressivo maior, transtorno de 
ansiedade social, transtorno de ansiedade generalizada e Transtorno Obsessivo 
Compulsivo (ARAUJO, 2015). 
Em situações de acumulação são relatados de forma evidente um 
afastamento do indivíduo do convívio social associado a uma vulnerabilidade 
socioeconômica de comprometimento importante (AIRES, 2013). As consequências 
da acumulação compulsiva representam um complexo problema de saúde pública 
municipal, estadual, nacional e mundial, revelando que em média 1/3 das pessoas 
com transtorno compulsivo não procuram os serviços de saúde mental para 
acompanhamento (GARGIULO, 2017). 
Considerando a necessidade de acolher esses usuários com transtorno de 
acumulação que muitas vezes estão excluídos e/ou marginalizados pela 
comunidade, é de suma importância que o olhar sobre a saúde mental e suas 
patologias/transtornos sejam preponderantes para que se consiga uma conduta sem 
a característica rígida de um trajeto definido, mas como um instrumento que auxilie o 
profissional para que este possa desenvolver e planejar um projeto terapêutico 
individualizado, que apresente relações com ênfase técnico-assistencial, sendo um 
processo complexo onde são observadas novas experiências (VASCONCELOS, 
2016). 
A quantidade de indivíduos com este comportamento de acumulação na 
sociedade é subestimada e muitas vezes sem definição específica dos casos, o que 
impossibilita o início do acompanhamento e tratamento (CATAPANO, 2010). De 
forma geral, em países subdesenvolvidos como o Brasil, ainda são escassos os 
estudos que abordem e definam o perfil social, ambiental e sanitário dos casos de 
acumulação, alertando para a necessidade do desenvolvimento de mais estudos 
que possam subsidiar a criação de políticas públicas e a condução dos casos em 





Diante disso, o objetivo desse estudo foi propor uma linha de cuidado como 
forma de instrumentalizar as equipes que possam estar envolvidas na condução dos 
casos de acumulação, principalmente da atenção primária ou da Rede de Atenção 
Psicossocial (RAPS) visando à promoção de uma abordagem multidisciplinar e 
intersetorial destes casos. 
 
2.2 MATERIAL E MÉTODOS 
 
 
A linha de cuidado apresenta os atributos, meios e alternativas para conduzir 
o processo de acolhimento e alocação desse usuário num tratamento longitudinal, 
buscando a construção de uma rede de suporte que promova a integralidade da 
atenção ao indivíduo com comportamento de acumulação compulsiva. Desta forma  
o desenvolvimento deste estudo decorre de reflexões e compilações de experiências 
bem como embasamento teórico com relação às políticas públicas na atenção 
primária a saúde (APS) alinhada com a política de saúde mental vigente. 
A identificação, análise e discussão, a partir de técnicos das redes de atenção 
a saúde, em relação as condutas no tocante a problemática dos acumuladores no 
território, como foram identificados, quais ferramentas são usadas no acolhimento e 
acompanhamento dos casos, juntamente com literatura referente ao tema, são o 
embasamento para a estruturação e construção de uma Linha de Cuidado ao 
Indivíduo com Comportamento de Acumulação Compulsiva como instrumentalização 





A estruturação da Linha de Cuidado ao Indivíduo com Comportamento de 
Acumulação Compulsiva propôs organizar e gerir os processos de trabalho, dentro 
do âmbito do serviço público municipal, necessários para a promoção da atenção 
integral dos casos de comportamento de acumulação compulsiva. O atendimento e 
atenção dessas situações deve estar fundamentada na implementação e 





apresentada: I – Identificação; II -Formação de Grupo de Trabalho Intersetorial; III – 





O primeiro ponto importante a se considerar na Linha de Cuidado ao Indivíduo 
com Comportamento de Acumulação Compulsiva é a correta identificação de um 
caso de comportamento de acumulação compulsiva, pois é o que vai desencadear 
as ações subsequentes. Comumente, muitos acumuladores de objetos podem ser 
confundidos com coletores de resíduos recicláveis, enquanto que muitos 
acumuladores de animais podem ser confundidos com protetores de animais. 
Geralmente um caso de acumulação é identificado pela grande quantidade de 
objetos e/ou animais presentes no local, associado ao descuido com a higiene em 
geral e com a saúde e bem estar dos animais envolvidos. Os indivíduos com 
comportamento de acumulação demonstram apego aos objetos e/ou animais 
acumulados, se recusam a se desfazerem dos mesmos, apresentam pouca 
percepção e minimizam os problemas decorrentes dessa situação, relutando em 
aceitar ajuda. 
Durante suas práticas cotidianas, diferentes órgãos públicos podem tomar 
conhecimento dos casos de acumulação, devido a denúncias relacionadas às 
condições higiênico-sanitárias do local, maus tratos aos animais e ao abandono de 
idosos. A atenção primária tem um papel fundamental dentro do processo de 
identificação desses casos, uma vez que por meio dos agentes comunitários de 
saúde (ACS) o reconhecimento é facilitado em decorrência das visitas semanais que 
os mesmos devem fazer em sua micro-área. Geralmente esses agentes trazem a 
informação sobre os casos para a Unidade Básica, porém não há um protocolo para 
atendimento dos mesmos, e os procedimentos acerca da abordagem e 





2.3.2 FORMAÇÃO DO GRUPO DE TRABALHO INTERSETORIAL (GTI) 
 
 
Sugere-se a formação de um Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI), composto 
por representantes das diferentes secretarias e setores vinculados à saúde do 
indivíduo, dos animais e do meio ambiente. A formação desse grupo objetiva que, 
após a correta identificação de um caso de comportamento de acumulação 
compulsiva, seja trabalhada a construção do Projeto Terapêutico Singular (PTS) 
para cada situação enfrentada. 
Na sequência estão sugestões de quais setores podem estar envolvidos no GTI 
e suas possíveis atribuições na Linha de Cuidado ao Indivíduo com Comportamento 
de Acumulação Compulsiva. A Unidade de Saúde Local, Equipes de Saúde Mental 
(CAPS, NASF-AB), Vigilância em Saúde (Sanitária, Epidemiológica e Ambiental), 
Unidades de Vigilância de Zoonoses, Rede de Monitoramento e Proteção Animal (ou 
similar), Assistência Social, Limpeza Pública, Guarda Municipal entre outros, de 
acordo com as demandas, disponibilidades e situações. 
Propõe-se a realização de uma reunião com os atores identificados para cada 
caso no GTI, onde será selecionado um gestor responsável por concentrar as 
informações do caso trabalhado, fazer as articulações necessárias e elaborar ata ou 
memória das reuniões, sendo este identificado como Profissional de Referência. 
A inclusão de um novo caso na Linha de Cuidado deverá ser articulada pelo 
profissional ou equipe que, após identificar devidamente o possível acumulador no 
seu território, deverá acionar o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI). Nessa primeira 
reunião todos os representantes deverão expor suas impressões a respeito do caso 
em particular, elencando quais características e aspectos que necessitam de 
intervenção prioritária. É importante também considerar a participação de familiares 
e vizinhos sempre que necessário para que possam participar do planejamento das 
estratégias de ação relacionadas a situação. 
As reuniões do GTI deverão ser periódicas (minimamente mensais), de forma 
que sejam estabelecidas metas a serem cumpridas dentro de um determinado 
período, o que será usado como meio para a avaliação do andamento do processo 





(reuniões itinerantes), para que assim todos os profissionais possam conhecer os 





Um ou mais representantes do GTI devem ser identificados para a criação do 
vínculo com o acumulador, tornando-se profissionais estratégicos para a 
abordagem. A criação do vínculo é o principal instrumento na condução dos casos 
de comportamento de acumulação e tem o objetivo estratégico de conquistar a 
confiança do acumulador e assim, facilitar as intervenções que se fizerem 
necessárias. Para o estabelecimento desse vínculo o profissional identificado deve 
realizar visitas periódicas ao caso em particular, objetivando a construção gradual do 
diagnóstico situacional, ou seja, da compreensão da realidade vivida pela pessoa, 
focando na situação de saúde e social do indivíduo e buscando identificar fatores 
determinantes e relevantes para o estabelecimento do PTS e condução do caso. 
Estas informações podem incluir o histórico e situação dos vínculos familiares, 
estado de saúde física e mental do indivíduo, riscos a que está exposto ou a que 
expõe outras pessoas como familiares e vizinhos, situação dos animais envolvidos, 
nível de assistência que possui em caso de emergências e também as condições 
socioeconômicas gerais do individuo. 
A partir do momento em que laços de confiança são estabelecidos, o acumulador 
geralmente passa a gradativamente permitir novas abordagens e o acesso de outros 
profissionais, possibilitando assim a realização de ofertas de cuidado definidos nas 
reuniões do GTI como a assistência à saúde, assistência social, reinserção familiar, 
assistência aos animais e remoção dos materiais, quando for o caso. As 
intervenções podem ser iniciadas mediante oferta de serviços da própria prefeitura 
ou simplesmente uma conversa sobre fatos ou situações cotidianas. Recomenda-se 
não enfatizar a situação de acúmulo, evitando o julgamento da condição ou da 
conduta do indivíduo na acumulação de objetos e/ou animais. 
Ressalta-se ainda a importância da participação dos responsáveis pela criação 
do vínculo no acompanhamento das ações de intervenção que envolvam o 





andamento das ações, sobretudo para minimizar o sofrimento e prover bem-estar 
psicológico do paciente. 
Em relação ao vínculo com os familiares e a comunidade ao entorno do indivíduo 
que apresenta o comportamento de acumulação compulsiva, a abordagem deve ser 
no sentido de repassar informações a respeito da existência do transtorno e de suas 
características, enfatizando e explicando que as intervenções precisam ser 





As atividades elencadas pelo GTI devem ser realizadas com o objetivo de 
minimizar a exposição ao risco em saúde única, muitas vezes iminente. A partir 
desse controle inicial e do desenvolvimento gradativo das ações prioritárias, a 
equipe do GTI poderá traçar a estratégia de monitoramento do caso juntamente com 
os familiares e vizinhos, quando houver, ou outros pontos de apoio identificados. 
O monitoramento deverá ser realizado primariamente pelos familiares, ficando 
para a equipe do GTI o papel de reguladora e assistência técnica do processo. 
Assim como os familiares, os vizinhos deverão ser previamente sensibilizados e 
orientados e também podem atuar como monitores, ambos devendo acionar a 
Unidade de Saúde local ao observarem que a situação está se desestabilizando 
novamente. Numa situação em que não haja atenção dos familiares e vizinhos, a 
Unidade de Saúde e a Assistência Social, dentro das suas especificidades de 
atuação, podem monitorar a situação, com visitas periódicas com o apoio dos 
demais componentes do GTI. 
Uma ferramenta útil para fins de monitoramento é o uso de um contato geral 
para que qualquer cidadão possa reportar o andamento dos casos, relatar  
alterações ou recaídas dos indivíduos já cadastrados em acompanhamento, ou 
ainda comunicar situação de risco grave ou fora de controle como problemas de 
saúde do indivíduo, dos animais ou do ambiente, no caso de incêndios e 
desabamentos no local. 
Por fim, é importante reforçar que é fundamental que o caso não deixe de ser 





alterações e adequações no PTS que garantirão a longitudinalidade do cuidado de 
forma mais efetiva, visto que o índice de reincidência nos casos de acumuladores é 
muito elevado, haja vista à complexidade das situações e ausência de tratamento 
específico para o distúrbio mental até a presente data. 
 
2.4 DISCUSSÃO 
Os casos relacionados ao transtorno de acumulação compulsiva não 
possuem cura definitiva estabelecida, desta forma uma abordagem integral em 
ações do PTS propostas para controle da situação exposta e nova integração do 
indivíduo na sociedade são imprescindíveis. A identificação dos casos é primordial 
na situação de acumulação considerando que este primeiro processo irá subsidiar e 
embasar as ações seguintes necessárias na linha de cuidado com os acumuladores, 
para a identificação dos casos de acumulação deve haver critérios que 
fundamentam a condição específica de cada caso (GARCIA, 2019). 
Ressalta-se que devido à natureza complexa do transtorno de acumulação 
compulsiva diversos estudos descrevem que uma abordagem multidisciplinar é 
necessária, concretizando em um resposta bem-sucedida nestas situações 
(ABRAMSOM, 2005; PATRONEK 2006). Um trabalho intersetorial e multidisciplinar 
para o enfrentamento da acumulação requer o envolvimento de uma variedade de 
profissionais do setor público e muitas vezes do setor privado representando 
preocupações humanas, animais, de saúde, legais e ambientais (ABRAMSOM, 
2005; DYER, 2006). Sob perspectivas bastante diferentes de atuações profissionais 
as equipes multidisciplinares devem ser reunidas para criar uma concepção comum 
que informe sua contribuição individual e complementar, que permita que respeitem 
suas diferenças e cheguem a uma abordagem unificada para o tratamento 
(KOENIG, 2013). Esta abordagem multidiciplinar envolvendo diversos profissionais 
deve ser aplicada na formação do Grupo de Trabalho para um engajamento 
intersetorial nos casos de acumulação, a identificação rápida dos casos e o início 
das ações coordenadas e estruturadas tem se mostrado como uma ferramenta 






Há tambéma necessidade do processo de vínculo com o indivíduo com 
comportamento compulsivo, além da inserção da família e comunidade na condução 
dos casos, propondo uma visão que englobe uma preocupação com a saúde única, 
visto a preocupante taxa de recidiva dos casos (PATRONEK, 2006). A criação de 
uma relação sensível e comunicativa, de acolhimento no atendimento dos casos de 
acumulação é imprescindível para o andamento dos trabalhos fortalecendo um 
relacionamento positivo (FAWCETT, 2018). Da mesma forma que a equipe 
multiprofissional deve ser sensibilizada e atuar de forma cooperativa para identificar, 
intervir, investigar e resolver os casos de transtornos de acumulação, deve ocorrer 
um engajamento da equipe na monitoração e aderência desses casos, a curto e 
longo prazo (PATRONEK, 2006). 
 
Os estudos atuais que abordam o transtorno de acumulação compulsiva 
demostram pouca concordância e clareza sobre as medidas adotadas no 
enfrentamento da problemática envolvendo a acumulação, provocando um déficit na 
orientação dos profissionais sobre como escolher estratégias para trabalhar nestes 
casos (KOENIG, 2013). Os casos de indivíduos com transtorno de acumulação 
compulsiva são complexos, de duração longa e necessitam de acompanhamento 
multidisciplinar integral e completo. Os estudos dos protocolos usados em outros 
artigos nortearam e auxiliaram a construção da linha de cuidado deste artigo, as 
ações descritas foram pautadas na perspectiva de saúde única, visando uma 
abordagem integral e resolutiva dos casos. A adoção da linha de cuidado deve 
auxiliar a equipe envolvida no processo e permitir que ocorra um acompanhamento 





Como conclusão, neste artigo abordamos diversos pontos importantes para a 
compreensão dos casos de indivíduos com transtorno de comportamento 
compulsivo e início do tratamento e intervenções como foco no indivíduo e em sua 
integralidade. Foram descritas estratégias e possibilidades de acompanhamento de 
forma interdisciplinar, visando à adoção de políticas públicas permanentes para 





Por fim, deve-se considerar que os casos de acumulação compulsiva são de 
alta complexidade, gravidade e singularidade, exigindo esforços adicionais e adoção 
de novas estratégias que visem principalmente a redução do risco avaliado em cada 
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3. ANIMAL HOARDING: PROPOSED CARE STRATEGY BASED ON THE 
EXPERIENCE OF A MUNICIPALITY IN SOUTHERN BRAZIL. 
 
 





Resumo: Este relato de caso apresenta uma estratégia de cuidado para pessoas 
com transtorno de acumulação. O objetivo foi delinear e propor um instrumento para 
facilitar o diagnóstico, criação de vínculo, recepção, adoção de medidas de 
intervenção, implementação de um projeto terapêutico singular (PTS), orientação 
para equipes de saúde e prestação de cuidados longitudinais. O risco potencial de 
doenças transmissíveis a que essa população está exposta, a vulnerabilidade social 
e emocional dessa população e a inexistência de algum protocolo específico para o 
atendimento de tais casos justificam a necessidade de instrumentalizar as equipes 
de saúde para possibilitar ações contínuas e efetivas. 
Palavras-chave: acumulação, interdisciplinar, saúde mental 
 
 
Summary: This case report presents a care strategy for people with animal hoarding 
disorder. The objective was to design and propose an instrument that may help in 
making the diagnosis, creation of a connection, reception, adoption of intervention 
measures, implementation of a singular therapeutic project (STP), guidance for 
healthcare teams and provision of longitudinal healthcare. The potential risk of 
communicable diseases that this population is exposed to, the social and emotional 
vulnerability of this population and the inexistence of any specific protocol for caring 
for such cases justify the need to provide healthcare teams with an instrument to 
enable continuous and effective action. 






This study presents a discussion regarding hoarding disorder (HD). HD is a 
psychopathological condition characterized by persistent or permanent difficulty in 
discarding belongings or getting rid of them (selling, donating or recycling), 
regardless their value. It can also refer to animals (APA, 2013; GARGIULO et al., 
2017; CUNHA et al., 2017). 
Until 2013, hoarding was understood simply as a clinical sign of obsessive- 
compulsive disorder (OCD), but from this date, HD was included in the Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) of the American Psychiatric 
Association (APA) as a clinical syndrome (APA, 2013; SCHMIDT et al., 2014; 
FERREIRA et al., 2017). 
Individuals with HD often report occurrences of stressing and traumatic events 
such as the loss of a loved one, abandonment or violence that precede the beginning 
of the disorder or which cause an exacerbation of the signs (GUZMAM and ARLUKE, 
2015; VILAVERDE et al., 2017; RAFAEL and MORAES, 2018). Hoarding can act as 
an obsessive and compulsive compensatory tool. Several reasons can be attributed 
to hoarding: perception of a use or an esthetic value for items and strong sentimental 
attachment are the most common motives. These individuals may also present 
another associated mood or anxiety disorder, such as major depressive disorder, 
social anxiety disorder, generalized anxiety disorder or OCD (BRASIL, 2013; 
SCHMIDT et al., 2014). Hoarding may cause significant distress or emotional, social, 
physical, professional, financial or legal loss, and/or may compromise other important 
areas of individuals’ lives, including lack of maintenance of a safe environment for 
himself/herself or others, including the risks of transmission of zoonotic diseases, 
fires, structural collapse and family abandonment, among others (GARGIULO et al., 
2017). In cases of HD in which animals are involved, these might experience 
compromised health, malnutrition, stress, mistreatment and unhealthy environmental 
conditions that might increase risks to which all parties are exposed (BRASIL, 2013). 
Cases of HD are increasingly being reported. These patients are often hidden 
and reclusive, and present relationship difficulties both due to the limitations of their 
mental and environmental conditions and to the social isolation that is characteristic 





public health issue in which, on average, one third of the people affected do not seek 
mental health services (GARGIULO et al., 2017). 
Because of the complexity and multiplicity of factors associated with cases of 
hoarding, most of them end up being neglected by the public authorities. 
Consequently, these cases become chronic, which further aggravates the hoarding 
situation (CUNHA et al., 2017). When recognized and investigated, adoption of 
immediate isolated strategies such as removal of objects or animals without 
psychological follow-up, or imposition of fees or imprisonment, may be ineffective for 
addressing these cases and may also present a high risk of recurrence (GUZMAM 
and ARLUKE, 2015). 
In Brazil, within the public healthcare system (SUS), primary care is the main 
means for identifying these cases. This often occurs via community healthcare 
agents (CHAs) who conduct periodic home visits (BRASIL, 2017). 
Thus, the objective of the present study was, through a case report, to outline 
a form of care that would present the attributes, means and alternatives for 
implementing a process of receiving individuals with HD and allocating them to 
longitudinal treatment. It was sought to construct a support network that would 
promote comprehensive care in consonance with the current legislation within the 
field of mental health and would therefore act towards reduction of the risk of disease 
communication and towards improvement of the quality of life among the people 
involved and their animals (BRASIL, 2013; BRASIL, 2017; BRASIL, 2001). 
 
3.2 CASE REPORT 
 
The subject of this report was a 50-year-old divorced housewife (M.L.T) who 
had completed her high school educational level and had one child. She was living in 
the urban area of Ponta Grossa, state of Paraná. After complaints from her neighbors 
to the municipal authorities, a home visit was conducted by a CHA, who informed the 
team of the primary healthcare unit that this was a possible case of animal hoarding. 
Subsequently, a meeting was organized involving various professionals with 
the objective of forming an interdisciplinary work group (IWG). At this meeting, her 





been treated at a psychosocial care center (CAPS) due to HD, through an order 
issued by the public prosecution service. However, she had abandoned her 
treatment after being reprehended by a CAPS psychiatrist in relation to her hoarding 
condition. In addition, her records showed that she had been hospitalized with a 
clinical and serological diagnosis of leptospirosis in 2014. 
A strategy for addressing this case was proposed by resident veterinarians of 
the zoonotic diseases control service, who managed to establish a connection with 
this woman through offering care and castration for her dogs and cats. At this time, 
an epidemiological form was filled out with sanitary, social and environmental 
information. 
In her home, a total of 170 dogs, 21 cats, 2 pigs and 20 chickens were 
housed. Some of the dogs and cats had free access to the rooms of the home. Rat 
feces were observed in several places in the house. 
A flow chart was proposed to develop the line of care (Figure 3.1), with the 
objective of creating a singular therapeutic project (STP). This consisted of: home 
visits by the team in order to strengthen the connection with the patient; healthcare 
assistance for medical appointments and examinations; referrals to mental health, 
social assistance, expanded family health support groups (NASF) (with social worker, 
psychiatric, and veterinarians) and zoonotic disease control (through a rat 
extermination and animal health and castration program). 
After adoption of the line of care, the benefits observed were: maintenance of 
the connection and adherence to the STP; improvement of the animals’ living 
conditions, in which 127 animals were castrated and followed up; and monitoring by 
the local healthcare team and IWG. A few weak points in the approach adopted were 
observed over the course of this case and these included the following: limited time 
among healthcare professionals for conducting continuous treatment; lack of 
understanding among the neighbors regarding the patient’s psychosocial condition; 
and the patient’s difficulty in implementing measures to limit any new acquisition of 
animals and recurrences. This case has been followed up for three years and no  
date for ending the follow-up is foreseen since this monitoring needs to be 








The objective of structuring a line of care for individuals with HD is to organize 
and manage work processes within public services that are necessary for promoting 
comprehensive healthcare. It is essential to provide the teams that act within the 
healthcare network with the instruments that they need in order to be able to identify, 
operationalize and monitor cases. 
Therefore, the care planning for this case consisted of three stages (Figure 
3.1): management (Phase I), operationalization (Phase II) and monitoring (Phase III). 
During the management phase, an IWG was formed. Among its tasks after being 
informed of the possible case of HD, a network providing support for the actions 
envisaged in the STP was defined. During the operationalization phase, there were 
activities relating to reaching out, approaching and creating/strengthening the 
connection, along with analysis on health conditions and family arrangements. In this 
phase, it was essential for the team involved in the process to hold periodic 
awareness meetings, to be able to jointly define the STP. This emphasizes the 
importance of interdisciplinarity and multiprofessional work. 
 






Currently, there is no known cure for HD. Therefore, actions were directed 
towards risk control and possible reintroduction of the individual back into the 
community. 
Following what was proposed within the line of care, strategies were 
established to create a connection with the patient, which in the case reported here 
consisted of offering an approach directed towards animal healthcare. This approach 
touched the patient and earned her trust, while not diverging from what is proposed  
in the Brazilian National Policy on Primary Healthcare (PNAB), which emphasizes 
that healthcare actions are more effective when a connection is established (BRASIL, 
2017; BRASIL, 2001). 
When the STP was being put into effect, the approach used was cognitive 
behavioral therapy (CBT), which was initially conducted at the patient’s home, given 
her reluctance to leave her home (GARGIULO et al., 2017; VILAVERDE et al., 2017). 
A motivational interview and damage reduction for the treatment were also 
considered because these focus on cognitive distortions relating to fear of discarding 
and the desire to acquire things (CUNHA et al., 2017; BRASIL, 2013). 
As progress was made in conducting the case and implementing the STP, 
other healthcare network services were put into action, such as CAPS and NASF, 
thereby ensuring comprehensiveness of healthcare for this patient. 
The monitoring envisaged during phase III of the line of care formed an 
essential part of the process and ensured maintenance of the connection with the 
patient. This assuring the possibility of making interventions and alterations to the 
STP, when necessary. If monitoring is conducted in a collaborative manner, with 
participation from all the professionals involved in the case, and from family members 






The line of care adopted collaborated towards conducting the case in an 
organized manner. This formed a channel that enabled interventions and changes of 





STP and longitudinal care. The flow chart proposed in this report is flexible and can 
be used as a model for similar cases, as needed for the realities of each location. 
Thus, it can contribute towards construction of specific care protocols for cases of 
animal hoarding, thereby reducing its negative impacts on human, animal and 
environmental health. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Dentre os objetivos estabelecidos por essa pesquisa, a construção da Linha 
de Cuidado para Atendimento de indivíduos com comportamento de acumulação 
compulsiva, demonstrou que é possível a adoção de uma linha de Cuidado, no 
entanto durante todo o processo ficou evidente a dificuldade de articulação para 
atendimento das reais necessidades destes indivíduos, o desafio da reinserção 
familiar, social, econômica e sanitária. 
Outro ponto fortemente demonstrado foi a fragilidade do trabalho em rede, 
tanto nas redes de atenção à saúde, quanto nas redes intersetoriais que realmente 
são um desafio. Com a linha de cuidado proposta, espera–se que a 
instrumentalização aconteça de forma customizada de acordo com universo local. O 
passo a passo proposto facilita a inicialização do processo, porém esbarra muitas 
variáveis com a fragilidade de recursos humanos, seja no quantitativo como no 
qualitativo. 
Estratégias de prevenção ao comportamento de acumulação acredita-se que 
deverão ser construídos ao longo do tempo, sendo a identificação precoce um dos 
possíveis fundamentos dessa estratégia, para tanto a é primordial a necessidade 
das equipes da atenção primária em saúde estarem antenadas as situações de 
acúmulo. O trabalho multiprofissional e interdisciplinar é de fundamental importância 
desde o diagnóstico, formação de vinculo bem como oferta de serviços e 
monitoramento das possíveis situações de comportamento de acumulação. 
A aproximação entre a academia e o serviço, também é a coalizão por meio 
de programas de estágios em saúde mental, residências multiprofissionais entre 
outras propostas de extensão e pesquisa cada vez formam mais profissionais aptos 
a terem uma visão em contexto de rede o que facilita a assunção de medidas 
preventivas e de diagnóstico de situações reais de acumulação. 
A atenção integral e o tratamento longitudinal proposto pela Linha de Cuidado 
apresenta ação preventiva e protetiva com relação ao agravamento do quadro do 





O trajeto é longo e quanto mais trabalhos, artigos e publicações estiverem 
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Figura 7: Área de entorno do domicílio de um acumulador de animais. 
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